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EDITORIAL

epuis six mois maintenant, j'ai I'honneur de présider 'AMFL. Cette fonction
m'a amené 4 cbtoyer quelques uns d'entre vous,

Sans trahir de secret, parmi les membres de P'assaciation, certains sont des notables,
d’autres ont un niveau socio-économique trés élevéy la majorité appartient & la classe
moyenne et quelques uns sont plutdt de condition modeste, Par ailleurs, certains ont
des idées progressistes, d'autres les jeunes surtout, sont anticonformistes, mais la
majorité serait plutdt “classique™ pour ne pas dire conservatrice,

Ces rencontres et les discussions que j'ai eu avec vous m'aménent & deux réflexions :
'une concerne PAMFL, P'autre concerne les actions déji menées.

En ce qui concerne 'association : quel que soit votre rang social ou votre
tempérament, vous &tes attachés, tous, & AMFL et i son fonctionnement. Votre
adhésion intellectuelle est telle, que chacun voudrait que I'association s'identific & sa
personne, i ses idées, ... A toutes ses idées, Parfois je me demande, s'il ne fut pas une
association pour chacun d’entre nous. Vous attendez beaucoup de votre association
sans parvenir & lui consacrer un peu de votre temps ou de votre argent.

Or, unc association comme la nbtre, se doit de refléter notre identité ¢ intégracion
compléte mais racines fortes et profondes, Elle doit &tre aussi une association pour
tous, les riches et les modestes, les progressistes et les conservateurs. Elle est un lien
entre la médecine frangaise et la médecine libanaise et une vitrine pour le meilleur de
ces deux courants,

La deuxidme réflexion m'a été inspirée par un article pura récemment dans “I'Orient-
Le Jour” qui s'interrogeait sur Putilité des nombreux congrds médicaux organisés &
Beyrouth, Ces critiques avaient été avancées, en son temps, par quelques membres de
I"AMPFL.,

Sans nier intérdt scientifique des échanges entre les deux corps médicaux frangais et
libanais, on peut regretter parfois le rythme effréné de ces manifestations, Par ailleurs,
on est en droit de se demander si ces manifestations sont la scule voie possible pour
aider In médecine libanaise? certes, diverses actions individuelles existent. Mais ne
seraient -elles pas plus efficaces si elles étaient concertées

Votre association se doit d'étre au centre des manifestations scientifiques. Elle doit
aussi planifier et regrouper les aides. Le bureau travaille dans cette voie et compte sur
votre soutien et votre participation

DR A. R. HIJAZI




HISTOIRE DE LA MEDECINE

LES ARABISANTS DE LA FACULTES
DE MEDECINE DE MONTPELLIER

LE ROLE DE RABELAIS :

Certains auteurs ont voulu veir dans le passage
de Rabelais & Montpellier et duns sa tentative
d'enseigner Hippocrate d'aprés le texie grec, une
nouvelle preuve du caractére gréco-latin de
I"école de Monipellier, Ces mémes suleurs
présentent Rabelais comme le chel de file d'un
mouvement pronant le relour aux lextes grees, en
excluant ainsi les auteurs arabes et leurs ouvrages
da programme d’enseignement. Tout ceci revient
it fuire jouer & Robelais un rble qu'il n'a pas eu,
Rabelais est resté trés peu de temps & Monipellier
puisqu’il s'est inseril au registre des matricules le
16 septembre 1530, o obtenu son baccalauréat en
médecine en novembre de la méme année, puis n
quitté la ville un an aprés pour Lyon et Paris est
revenu en [537 pour éire regu “docteur en
médecine™ le 22 mai 1537, C'est cetle année-1i
qu’il enseigne cette matiére ) Montpellier,
commentant son auteur favori® Hippocrate, “lexte
gree i Lo main”™ (Astruc) (2)

Ces éléments nous permettent d'aifTirmer que ;

I. Rabelais a séjourné peu de temps A
Montpellier, de septembre 1530 jusqu'd *d fin
I'udl, puis de mai 1537 jusqu’d *d fin 1538 .

2, 11 o peu exercé ln médecine. En 1538, il quine
Montpellier pour Paris et abuandonne [n médecine
pour vivre aupres do cardinal da Bellay,

3. 1 n'a pus eu influence déterminante gu'on
veul bien lui anccorder, Son essai d'expliquer
Hippocrae d'aprds le texie gree n'a pus ¢16 suivi
d'elfet, Les professeurs de lo Taculté de médecine
de Montpellier ont continué A enseigner la
médecine arabe comme auparavant, et ce
Jusqu'au XVle sitcle,

L'exemple suivant en apporie une démonstration
Celatante @ lors de assemblée “per lidem™ da 10
avril 1607, tenue pour régler les modalités de

['enseignement du second semestre ou “petit
ordinaire”, les éludiants demandent que “le
professeur Jagues Pradilles lear commente un
traité d'Avicenne. lls exprimérent le veeu dans
Pautre assemblée per fidem le 3 octobre suivant,
de voir le méme professeur leur expliquer durant
le premier semestre le livee de Rhazds concernant
les ulTections du foie ; pendant que Frangois
Ranchin éludierait aussi les maladies des enfanis
d’apris

Avicenne et Pierre Dortoman celles des intestins
avee Rhozés encore @ - supréme hommage rendu i
d’anciens maitres pour leur inoublinble esprit de
lucidité didactique™, (13)

LES PROFESSEURS ARABISANTS :

Depuis ses origines jusqu'au XVlle sidele, les
prolesseurs de cette école ont enseigné la
médecine arabe et peuvent éire considérés comme
des arabisants que Germain (3) et Harant {-)
préferent appeler arabistes, :

Arnaud de Villencuve est pour beaucoup
d’historiens de ln médecine, le chel’ de file des
arabisants de Maontpellier, Aprds des études
effectuées b Barcelone, & Montpellier (1261 -
1267) et & Nuaples, il devient régent de I"école de
Montpellier vers 1285,

Son livee “Traile d'hygiéne et de diététigue” esl
directement inspiré d'Avicenne, Dans ce livre,
chaque argument avancé est appuyé par la
référence @ “comme dil Avicenne™ ; mais il cite
aussi souvent Rhazds, Su connnissance de 'arabe
lui o permis de s'intéresser & ln chimie @ "Il
emprunti aux arabes la plus originale de leurs
découvertes, la distillation™.( 14)

Guy de Chauliae, célébre mailre de cetle Taculié
doit sa renommée b son livre éerit en 1363, “La
grande chirurgic” . Tous les travaux qui lui sonl
Consacrés tentent de le présenter comme un
hellénistique de pure race, L'opinion ' Alexandre



Aimes dans Monspeliensis Hippoertes (12) sur
Guy de Chauline refléte fideélement celles de 1ous
les historiens de 1o faculié, Clest, dit-il, *le vrai
fondateur de la chirurgie didactique, le pére de la
chirurgie frangaise, le restaurateur de la science
hippocratique néghigée pendant six cents ans par
les arabes™, Celte opinion nous parail injuste car
la lecture de “La grande chirurgie” démontre une
grande ressemblunce avee le livee d'Albucassis,
le Liber agearagui de chirurgia, éerit au Xe sidele.
11 est inconcevable que Guy de Chauliae n'ait pas
eu conngissance de ce livee car il fut traduit en
Latin piv Gérird de Crémone au milicu du Xlle
sidele, en hébreu par Chem Tobb de Marseille nu
Xle sieele, et en provengal au milicu du X1Ve
sidele,

D autres maitres moins célebres certes, ont
enseigné la médecine arabe & Montpellier et
méritent le titre d'arabisant , parmi eux : Gérard
de Solo (1300), Ermengaud Blezin (1307),
Guillaume de Bresse (1308), Jacques Gilles
(1333), Joannus Jacobus (1364), Valescus de
Tarenta (14207, Jounnes Bruguidre (1450},
Dicudonné Bassole (1476, Louis Suporta ler
( 1480}, Draconis de Beaucaire (1483}, Jean garcis
(1502), Jounnes Faleo (1538}, Jucobus Sylvius
{15509, Jean Bocaud (1558), Guillaume Rondelet
{1566), Laurent Joubert (1584), Nicolas
Dortoman {15963, Pierre Dortomuan (1612),
Jacques Pradilles (1619), el Frangois Ranchin
{1641),

Tous ces professeurs ont enseigné les livres
d"Avicenne, de Rhazés, d'lsaac, de Honein, de
Mesud, de Matmonide, Averrods, Avenzoar..., au
sein de la faculté de Montpellier, 11 Taut Jeur
rendre hommage car cela leur o valu de la part de
leurs collégues des autres Tacultés une certaine
animosité. L'exemple suivant rapporté par Astruc
(2} est démonstratif, René Moreaw, professeur de
la Faculté de Paris (1550), traile ses collégues de
Montpellier de “sectateurs de arabes el des
burbures, qui ne s'occupaient gudre ni
d'Hippocrate, ni de Galien, tout i il ignorants
du gree el peu accoutomdés O usage de ln bonne
latinité".

En enseignant la médecine arabe, de la facullé lui
ant imprimé  un  caraciere  spécilique.
L'enseignement de o médecine arabe 0
Montpellier a é1é & Norigine de sa célébrité el a
provogué "afflux de nombreux étudinonts et
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médecing attirés par cetle médecine,

L'idée de voir un jour le buste d'Avicenne
rejoindre dans le hall d'entrée de cetie faculté,
ceux d Hippoerate et de Galien ne nous parnit pas
incongrue, Ce ne serait que rendre justice d
Avicenne,  ln médecine arabe, ainsi qu'aux
maitres qui ont enscignée pendant quatre
sitcles.

- BIBLIOGRAPHIE -

o BORIES Marcel : les wniversités du Languedoc o X1e
sitele Caliders de Funjeaux, ed, Pelvat - |90

20 ASTRUC Jean : mémoires sur 'histoire de lu Gealtd de
médecine de Mompellier, livre ¥V - 1767 archives de o
hibliotheque de In feultd de médecine de Mompellier

I GERMAIN AL Lo médecine arabe el Ta médecine
grecgue i Mompellier - LMartel giné éd. - 1879-40p ind

d . DUILIEU Louls ¢ la médecine d Montpellier - les
presses universitidres de France - 1975

5. BANJURIC D'ARELLAND : histoire géncérale de L
myddecine, de lu phormacie et de Pa denive, T 1, p 511,
v, Albin Miche! =196 - Paris

6, BARIETY et COURY : histoire de Tn médecine, p262-
280, el Fuyurd - 1963 - Paris

7. CASTIGLIONT AL @ histodre de o médeche, p259 , ed.
Puyot 1931 - Paris

B, BARBILLON L, : histeire de [0 médecine, pds, ed.
DPuprel - IXR6 - Puris

Y, WINTER Plerre @ histoire géndeale de lu médecine, de lu
plarmacie o de Pwet dentuire, T [ Fdd, ed Albin Michel -
1936 - Pariy

1, HWAZD AL Ry The islamic medicine, ils role in the
western rendissonee, in Bulletin of islamic medicine val, 1 -
Congres de médecine fslamigue - Koweil 1481,

11, HIDAZDL AL R Llanestidsie cher Avicenne el les
technigues anesthésigues au X[ sidele. Annules franguises
dranesthésie-rénnimation, 3, 1984,

P2, ATMES AL @ Guy de CHAULIAC, e pore de u
ehirurgie moderne, Monspelicnsis Hippocrutes, hiver 19582,
13, GERMAIN A, les anciennes ¢eoles de Monipellier,
chap, Eeole de médecine, p 93,

I, HARANT H. et ¥IDAL Y. @ les influences de la
médecine arabe sur 'éeole de Monpellier, Calier de
Tunisie,, 1955 - pp 61-75.

En 18, lars de L sotenanee du boeealouréat en
médecine, Rabelais vvait commenté les “Aphorismes"
d"Hippoerate,

* A ntexiste plus gu'un senl exemploiee de oce livee, 1] se
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CONGRES “HOPITAL HORIZON 2000”

NS

Dans fe cadre de Congrds “Hapital Horizon 20007 qui $'est tenii d
Beveonth an mois daveil dernier nous publions fes cenmrmtications on
Dactenr Tobie ZAKIA, de Messienrs Elie MAJDALANT et Georges NASR

SECURITE SOCIALE
ET QUALITE DES SOINS

L nissez-moi vous exprimer trois ¢molions
pour commencer

- Le bonheur de me retrouver dans mon pays
d'origine & un moment ob il amorce une
renaissance durable,

- Le plaisir de retrouver sur place des amis avee
lesquels i'ai ocuvré pour améliorer I'éat de santé
au Liban et avee lesquels je continuge,

L'honneur de partager avee vous mon expérience
duns mon pays d'adoption la France et en Europe,
Depuis 23 ans, j'ai participé par mes fonctions &
la Caisse Nationale de I"Assurance Maladie aux
dilfférents événements touchant la santé en
France: négociations de conventions, de
protocoles d*accord, de contrats d'objectils, ele.
Le sujet de mon intervention est *Séeurité Sociale
et Bon Usage des Soins™ ou “qualité des soins™.
Crest ln méme chose.

Les terminologies sont changeantes et on les
complique & plaisir,

Exemples : remaringe se dit maintenant union
monogamigue séquenticlle, Malcooligue est
dénommé une personne i sobriéié partielle ou
¢pisodigue,

L'essentiel, ce sont les fuits eux-mémes,

Nous parlons des soins: la définition suivante esl
admise par lous les parteniires “les soins ont pour
but de préserver, maintenir ou rétablir les
meilleurs états physique et mental de la personne
dans  son  contexte  familial, social el
professionnel™. Cette définition est valable quel
que soit le mode de protection sociale,

Ces soins impliquent:

L. des acteurs:

Au départ la relation était et reste duale:
professionnel de santé et la personne qui y lait
appel.

Se sont gjoutés daulres acleurs:

- les gestionnaires des Caisses, - les Praticiens-
Conseils, - les syndicats représentant les proles-
sionnels, - les administrations ministérielles, - les
ussurances et les mutuelles, - et bien d'autres ...
Tous ces nombreux acteurs sont dans une relation
complexe, évolutive: les ucteurs n'ont pas tous les
mémes priorités,

La pratique médicale elle-méme a évolud: d'une
pratigue irrationnelle (sacrifice d'animaux pour
soigner) puis a 'exercice dun art, puis une
médecine scientilique ¢t technelogique imposant
des objectifs dconomigues, ainsi que des objectils
éthigues.

L'acte médical intdgre tout ¢h et cet acte a é1é
colé 1 C a la Nomencluure Générule des Actes
Professionnels, pris en charge par un tiers,

2, des moyens

Hapitaux, cliniques, hospitalisation a domicile,
platenux techniques, cle,

3. des rigles dulilisation

- apprises ou expérimentées par ln formation
médicale,

- favorisées ou défavorisées par des mesures
administratives.

En résumé, le bon usage des soins implique
["intervention rationnelle des acteurs, 'existence
des moyens et leur utilisation judiciense dans un
contexte donné i un moment donné.

Au Liban, e'est encare plus dilTicile & réaliser
médecing formés i des éeoles de médecine
d'origines différentes : libanaise, frangaise,
américaine, allemande

Voici pour lancer la discussion, quelques
réflexions sur ce que j'ui observé duns les
différents systémes de soins dans le monde
J'évoguerai uniquement la constanle observée



dans ces diflérents sysietmes ;

I. Tous les systémes prévoient un partenariat ;
L'acte médical reste individuel mais est entouré
d'une multitude d'intervenants

11 fautl que chaque purtenaire trouve satisfaction :
= le malade qui veut ére soulagé, - le médecin qui
veut éire compétent, - "organisme de protection
sociale qui veul y trouver son comple, - I'Etat qui
veut voir lu réalisation de su politique de santé,
Un partenariat est une attitude de confiance et une
démarche pédagogique des deux interlocuteurs,
Celte relation se construit avee le temps:
apprendre ensemble & affronter les problémes et
non créer des problémes i 'aulre partenaire,
Mais In relation avec le temps est différente
suivant le partenaire

- pour un gestionnaire : 'impatience de gérer un
budget en un an.

- pour une administration ministériclle, le temps
est infini,

- pour un médecin, le temps concerne une longue
période de vie, parfois plusicurs décennies, Avec
le progrés de la génélique, la maladie peul
concerner plusicurs générations,

La Sécurilé Sociale iniggre le passé, alors que les
assurances font le tri des risques.

2. Tous les partenaires sonl d'accord pour
rechercher une médecine de gualité

La qualité ne se déerdte pas. La qualité, on la
délinit et on la définit ensemble,

Chacun des parlenaires o son mot i dire et doit y
[rouver son avaniage.

3. Tous les partenaires sont d'accord que
I’évaluntion de ln pratique médicale dans (oute
sa composanle médico-andministrative et
éeonomigue est une néeessité de progres,
L'évaluation est difficile & réaliser ¢t est toujours
i refaire,

Elle accompagne tout acle de eréation et on peut
ln relier & ["histoire de "humanité,

Je me réfere b ln Bible: livre 1 de ln Gengse.
Chaque Tois que Dieu o eréé un élément du
monde, il s'est arrdié, il a regardé et “11 vit que
celu éait bon™ nous dit le texte,
Malheureusement, ln Bible ne nous a pas transmis
ln méthode,

Ce muotin, on nous o dit que I'évaluation était une
profession. Clest vrai, mais ¢’est vrai unigquement
pour lu méthode, mais pas pour la pratique
elfective de ln médecine.

Exemple : Ce sont les neurochirurgiens qui
peuvent évaluer la newrochirurgie guidés pour la
méthode par les évaluateurs,

L'évaluation doit éire ciblée,
Elle doit disposer d’indicateurs et d’un processus
précis connu et transparent pour tous les acteurs,
Ainsi, elle améliore la technique mais elle
développe aussi la confiance entre les partenaires,
L'évaluation mesure les dérives inéluctables i
tout systéme de protection socinle mis en place el
permel de les éviter,
L'évaluation concerne tous les acteurs du sysiéme
A quelque niveau que ce soit,
4, Lo santé et sa protection coditent de plus en
plus cher,
Le coft doit 8ire ;
- CONNW, ce qui n'est pas toujours le cas,
- évalué réguliérement,
Je termine par quelques idées pour amener i la
réflexion,
Elles s'adressent aux économistes: ils ont besoin
de trouver des indicateurs adaptés i la santé,
- Le concept de I'offre el de la demande n’est pas
tres adapté b ln médecine,
- Les embarras de la circulation provoguent :
« en ville, une dépense d'énergic qui est
comptabilisée en positil dans le Produit National,
s (lans les organes circulatoires de 'homme, des
embolies qui néeessitent des soins qui sont
comptabilisés en négatif dans le Produit National,
Infin, trois “idées provocatrices™ pour notre pays
[, Les soins de santé ne peuvent plus éire assurés
dans netre pays par individu: risque de
médecine d deux vilesses.
Pas de soins de santé valables pour les citoyens
suns une solidarité assumée effectivement par une
prolection sociale,
2, Pas de bonne médecine supportable pour
I'économic du pays sans une coordination de base
pour les moyens mis en ocuvre,
3. Une évaluation n'est jumais neutre: si
Pévaluation était instituée au Libon, des cenires
de chirurgic cardio-vasculaire devraient &ire
fermés car ils ne lont pas suffisamment
d'interventions pour que leur pratique soil fiable,
Comme vous le voyez, chacun esl concerné par le
bon usage des soins, Notre sociélé complexe
donne A tous les ncteurs du systéme de soins, la
possibilité de venir en aide A la personne qui
soulfre,
Vous serez d'occord avee moi pour dire que venir
en aide & son prochain quand il soulire, est ce
qu'il y o de plus exaltant dans "aventure
humaine.
Daocteur Tobie Zakia,
Medecin Conseil Régional de lo Région He-de-Franee



PLACE DE L’HOPITAL
DANS LE SYSTEME DE SANTE

I - L'HOPITAL ET SON ENVIRONNEMENT

A - L'Hopital et ln médecine de ville ;
. - Relation hdpital et médecine de ville
2. - Les obligations lides & ln notion de service
public
B - L'hépital et les cliniques privées

1, - Une chance : ln liberté de 1'usager de choisir

entre secteur public el secleur privé
2. - Un handicap : les régles de gestion différentes
entre les deux secteurs

I1 - 'HOPITAL EN EVOLUTION
A - La réforme hospitaliére :
I, - Les textes ¢ 1o loi du 31 juillet 1991 et ses
décrels d'application
2, - L'esprit de la loi
B - L'hdpital de demain :

I1I - PERSPECTIVES DE LA SANTE
AU LIBAN POUR L'AN 2000

I- LHOPITAL ET SON ENVIRONNEMENT

A - LHOPITAL ET LA MEDECINE DE VILLE
Al - Relation Hopital et Médecine de ville
L'hopital est un élément du réseau de soins, Son
intervention se justifie comme structure d'appel
du sysléme sanitaire.

En efTet, I"attente du patient est d'obtenir une
réponse la plus rapide possible et gui concilic
I'objectil de séeurité et de qualité.

Par illeurs, comple tenu de I'évolution toujours
croissunte des dépenses de santé, 1"hdpital public
v Gire contraint & faire des choix siratégiques en
malidre de prise en charge des pathologies,

II va done &re amené A prendre en charge les
pathelogies lourdes lnissant & la médecine de ville
(médecin de famille, centre de seins de quartier),
les cas ne néeessitant pas de technologies
médicales sophistiquées, en respectant les intért
de I'individu et la collectivité (sécurité sociule en
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particulier).

Les liens de I'hdpital avee la médecine de ville
restent nombreux el nécessaires,
L'hospitalisation & domicile est 'une des
structures ol le médecin traitant a néeessairement
sa place en relation avec 'hdpital,

Dailleurs, la médecine de ville est déjit présente
I"h@pital & travers diverses initiatives telles que :

- la participation des médecins de ville &
I"organisation des urgences,

- ln participation aux stafls médicaux,

- I'organisation d'actions de formation continue
en faveur des médecins de ville

- les réseaux ville-ha@pital en matiére de prise en
charge de patients atleint de SIDA.

MAIS :

A2 - ["hopital o un role de service public

L hopital doit remplir égnlement son rle de
service public et faire face nux urgences
médicales ou médico-sociales en prenant en
charge les personnes en détresse.

- Celn nécessite une disponibilité dans le temps
afin daccueillir toutes les urgences 24 h sur 24 h
suns rendez-vous

- Dans ce cadre, il est amené d traiter tous les cas
sociaux qui trouveront toujours au sein de sa
structure des personnes disponibles pour les
écouter ou les orienler,

B - HOPITAL ET LES CLINIQUES PRIVEES
B1 - la France a la chance d'avoir un secteur
public et un secteur privé, ce gqui permet i
I"usager la liberté de choisir entre les deux
secteurs, ce qui n'est pas le cas dans lous les
pays.

MAIS :

B2 - il y handicap : c¢'esl 'existence de régles
différentes dans les deux secleurs :

- le secteur public et le secteur privé non lucratil
sont soumis & un budget global

- tundis que le secteur privé lucratil applique la
tarification & 'acte et le prix de journée,



I fandraie que les régles du jeu financidres entre
les deux secteurs soienl homogéndisées, cela
serait possible par 1o mise en place de la
Médicalisation du Systéme d’Infermation
(PMSD) et d'un nouveau mode de tarification
basé sur 'évaluation et la transparence. En cffet,
sans évaluntion, on ne pourea pas tarifer la
pathelogie et sans transparence, il n'y a pas de
concurrence layale,

11 - HOPITAL EN EVOLUTION

A » LA REFORME HOSPITALIERE
La modification des pratiques professionnelles
des acteurs de la communauté hospitaliere,
I"évolution des mentalités au travail, ont conduit
les pouvoirs publics & mettre en ccuvre une
réforme hospitaliere, dont 'esprit va modifier
concrétement les relations des partenaires
hospitaliers et la gestion des structures,
1 - Lies textes @ lu loi du 31 juillet 1991
En effet, In loi du 31 juillet 1991 o bouleversé le
systéme mis en place par la loi hospitalidre de
1970 et instituer les nouvelles bases de
Porganisation sanitaire et du fonctionnement des
¢rablissement de santé publics et privés en
France.
Cette nouvelle loi apporte des nouvelles régles
administratives, linancidres, sociales qui
stappliquent désormais aux établissement
hospitaliers publics et privés ; elle traite
successivement :
) de M"organisation sanitaire ;
| - les oblipations des établissements de santé
2 - les prineipes de la planification sanitaire
3 - le régime des autorisations
b} du service hospitalier public :
I - ses missions {(notamment ['accueil des
urgences)
2 - son organisalion
¢) du statut et de Mactivité des élnblissement
publics de santé
| = les structures ndministraotives
2 - la procédure budgélaire
3 - "organisation médicale
4 - les formes de participation du personnel
d) des conditions de  tarilication  des
élablissements privés & but lueratif,
Elle sont fixées par voie conventionnelle,
2 - Llesprit de o loi

'
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Au deld des textes, Uesprit méme de la rélorme
hospitalidre va bouleverser le fonctionnement
traditionnel des hipitaux,

a) Plus de cohérence interne & I'hdpital

La gestion de I'hdpital n'est pas seulement la
complabilité et I'équilibre du budget de 'institution,
La réussite repose, au-deld de la maitrise des
technigues lnancitres, sur ln participation des
hommes et des femmes qui v eavaillent pour
atténuer la souffrance de ceux qui v séjournent,
sur In qualité des soins et des relations socinles
ainsi que du Tonetionnement inferne de
I"établissement.

I faut toujours proner la responsabilité des
acteurs hospitaliers et la participation de tous au
développement de Minstitution,

Suns responsabilisation, il n'y o pas d'actions pas
d’innovation, pas d'évolution,

Il faudra également, fédérer I'ensemble des
projets d'élablissement. Le projet présenle trois
caractéristiques pour micux soigner, pour
svigner ensemble ¢l permettre 'expression des
intelligences :

Il rassemble et décloisonne

I engoge et responsabilise

Il impose une cohérence des politiques de
décisions et de Tonctionnement de I"hopital.

Ce qui constitue 1"élément fédérateur du projel est
lu réponse au besoin du malade.

Le projet d'établissement fédére 'ensemble des
projets de service, ¢'est la base qui permet
d'élaborer, i travers des chaoix, le plan directeur ¢t
lo plan stratégique de I'élablissement, qui
déterminent les moyens prévisionnels b apperter
uux différentes priorités de 'hdpital.

Yar ailleurs, les budgets de service doivent
découler des projel de service élaborés en
cohérence avec le projet d'éablissement,

b} Rechercher participation el performance
Chaque acteur, qu'il soit médecin, soignant, agenl
administratif ou technigue sera responsable ci
reconnu & trovers so participation dans les
conseils des services mis en place pour renlorcer
le dinlogue entre les dilTérents professionnels qui
concourent & Maccueil et au traitement des
patients,

Il convient done de lavoriser le sentiment
d*apparienance de chague acteur & un ensemble
dont il doit se sentir solidaire car chacun a
tendanee & se contenter d'effectuer son travail



dans sa tranche horpire, dans un secleur
déterming,

I faut au contraire, que chague acteur retrouve le
plaisir de travailler, et les médecins, le godt d'une
médecine compétente, rigourcuse el objective en
¢tunt micux informé des finalités globales de
I"hdpital.

Chague acteur aura le sentiment, gquelque soit
son poste au travail (au sein des service dducatify,
généraux, au nivean d'une équipe de ménage,
comme au sein d*une équipe de soins) d*étre
utile et de participer & 'action générale en faveur
du malade, ce qui est a raison d'ére de chacun
au sein de 'établissement. Cetle prise de
conscience néeessitern une évolution des
comporiements et des mentalités,

Cette nouvelle participation des acteurs
hospitaliers au fonctionnement de "héopital peut
faire "objel de mécanisme d’évaluation de
performances individuelles et de service.

¢) Favoriser les expériences piliies pour les
chanpements, au lieu des régles générales of
absolues

En dehors de ln confiance duans les hommes qui
constitue souvent le facteur décisif des
¢valutions, il convient de comprendre que le
changement s'optre plus facilement 3 travers des
expériences pilotes localisées et ciblées plutdt que
sous Torme de regles générales el nbsolues,
Exemple :

- participation des soignants & lo mise en place
des protocoles thérapeutiques

- mise en pluce de méeanisme d’inléressement
des service

= déconcentration de la gestion nu niveau des
s0ins

= associution du corps médical & 'équipe de
direction

B - L'HOPITAL DE DEMAIN
L'histoire de "hapital est margqué par 'évolution
culturelle sociale, technigue de ln maladie et de la
médecine, La notion o image de margue de
'hdpital est trés importante awjourd hui,
nolamment i travers
- o renommdée médicule ;

- la révolution des matériels et locaux ;

- le confort aceru des malades,

L'hdpital de demain est annoneé, On ne peut pas
encore en discerner clairement les contours el les

mécanmismes, mais on sl quil devra avoir acquis
une personnalité plus ouverte sur la ville,

I sera essenticllement le lieu de regroupement
des spéeialités de plus en plus pointues el
dappareils technologiques plus sophistiqués,
L'hépital de demain devea impérativement ére
plus transparent, sous peine de devenir ingérable
et "“hors de prix® pour le patient comme pour le
contribuable,

Sans la transparence, on ne trouvera pas la voie
de 1'équité et de innovation en obligeant les
concurrents { se¢ livrer & des courses de vitesses
dans le hrouillard,

La vraie priorité est d'accélérer la mise en place
opérationnelle des outils d'évaluation, car elle
scule permeltr de suvoir ce dont on parle, ce que
[*on paie pour gui el pourquod.

On peut toujours imaginer que "hipital de
demain évolue selon deux facteurs :

I - Un facteur Hié O In démographie

a} Les projections démographiques montrent gue
le nombre de personnes figées va connaitre une
forte croissance, Cette catdégarie de population est
une grande consommiltrice de soins.

b D awre part, les Prais de personnels qui
représentent déjh 70% de 'ensemble des
dépenses hospitaliéres augmenteront en valeur
absolue et en valeur relative dans les annédes
venir,

C) La démographic médicale enfin sera un lacteur
de développement des dépenses (le nombre de
médecins ne cesse d'augmenter el risque de
doublery.

2 - Un lacteur lié i la pathologie

L'amélioration des soins, ln multiplication des
examens, eux-mémes de plus en plus
sophistiqués, "évolution de quelques maladics
telles le cancers, les maladies cardiaque,
Fapparition de nouvelles pathologics (SIDA,
toxicomanic), les nouvelles découvertes pour le
traitement des maladies génétiques entrainent
¢epalement une augmentation sensible des
dépenses de santé,

L'hapital de demain ne se carpciérise pas
principalement et ne se délinit pas par des s
d'hébergement, et malgré ses missions de soins,
d'enseignement, de recherche et de prévention,

[l est essentiellement un vaste plateau technicque
avec limagerie permettant de faire des
dingnostics et de plus en plus de Pinterventionnel,



Il est aussi un résean de laboratoires
sophistiqués permetiant d’aller progressivement
vers une médecine préventive voir prédictive
(progrés attendu duns 1n biologie moléculaire el In
génélique).

L'hépital de demain est aussi caractérisé par des
lits de soins intensifs et d*assistance pour les
détresses vitales.

Cette haute technicité ne doit pas faire oublier la
réponse d des soins plus couranls mais ceux-ci ne
doivent plus &tre pensé de manitre hospitalo-
centriste mais & travers un réscau de soins
coordonnés avee la médecine de ville et de
développement des pritiques ambulatoires.

A ne pas oublier le développement de
Pinformatique au service de ln médecine et de ln
gestion hospitalidre, élément essentiel dans la
modernisation du systéme d'information interne
el externe & 'hdpital.

La diffusion de 'outil télématique et la montée
en puissance de la télémédecine favoriseront la
mise en place de ces réseaux dans lesquels
l'ensemble des professionnels de santé
hospitaliers ¢t libéraux pourront conjointement
concourir,

En conclusion, il s'agit de passer d’hospitalo-
centrisme i une logique de santé publique,

111 - PERSPECTIVE DE LA SANTE
AU LIBAN HORIZON 2000

APERCU DE LA SITUATION ACTUELLE

Aprds I"arrlt des combals au Liban, depuis fin
1990, et malgré le dynamisme des hdpitaux ¢t
universités qui ont résisté pendant ces anndes de
guerre, le débat s'ouvre sur la manidre
d’organiser les soins dans un pays lui méme 2
reconstruire, et montre gue le secteur médical au
Liban est sorti de la condition de guerre, et
conslitue méme une force motrice.
Mais cette reprise peut encore faire long feun. Le
drame du Liban n’est pas la pauvreté, mais le
désordre socinl el économique. Le pays se (rouve
au carrefour entre une situation de crise ou de
reprise, ¢'est & dire entre "évolution vers un pays
en voie de développement ou vers. . la renaissiance ?
La protection sociale n'est théoriquement pas
inexistante, mais lo juxtaposition des différents
régimes de séeurité sociale réservés nux
i
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fonctionnaires, & 'armée, aux salariés, e, des
sociétés d'assurances privées, dont on ignore
exnctement le nombre, rendent le sysiéme de
santé difficile & pérer,

Avec les 7000 lits du secteur privé et les 540 lits
du secteur public, avec les 6000 médecins, 2500
dentistes, 180K pharmaciens et 1500 infirmidres,
Des services médicaux et techniques importants
voire parfois excellents tels que la chirurgie
cardio-vasculaire, des équipements en IRM et
scanner, le Liban dispose alors d’un certains
nombre d'alouts...

Comment prévoit-on das ce contexte 'avenir
sanitaire de demain dans ce pays de 3,5 millions
d'habitants ?

Est-ce que la santé au Liban est - malade ou en
convalescence 7 si ¢'est le cas | que faut-il faire ?
¢'est précisément Pobjet de ce congris puisque
son theéeme est "hipital & L'horizon 2000,

Nous sommes en ~993, 7 ans nous séparent de
I"an 2000, ¢’est court mais d'ici 1d il faudra
apporler une réponse nux réflexions suivanles ;

I ') - le Liban est-il en mesure de définir unc
politique sanitaire et sociale qui soil respeciée et
appliquée ?

2) - le Liban peut-il établir une carte sanitaire qui
planifierait la construction et 1'équipement des
hopitaux ?

3) - le Liban peut-il mettre en ocuvre une
politique de formation pour le personnel médical,
para-médical administratif et technique qui
prendra en charge dans ['avenir les institutions de
sunté 7

4) - le Liban peut-il metire en place un nouveau
systéme de protection sociale ?

Je suis conscient qu’il n’y a pas de solulion loute
fuite pour mettre en place un réel sysitme de
sunté au Liban,

Certes on peut formuler des propositions diverses
pour trouver aprés réflexion des solutions 3 court
et & long terme dans le cadre d'une polilique
volontarisie quinquennale ou décennale.

Muais un préalable doit éire réglé quand i In
volonté duns ce domaine de ln société libanaise,
Par exemple : doil-on maintenir une liberté totale
qui permel d’accorder a chacun ou i un groupe
qui dispose des moyens financiers de monler des
centres de soins, des hdpitaux ou des petites
cliniques au risque de mercantiliser la santé 7 ou
bien prévoir une organisation et une planification



sanitaire fondée sur des bases qui prennent ¢n
compte la satisfaction des besoins el la mise en
place des moyens correspondants qu’ils soient
publics ou privés ? c’est d dire faire un choix
entre le désordre d'un libéralisme effréné et
I"organisation.

A mon sens, il revient normalement d Ia
collectivité publigue de définir les contours, les
principes, les modalités d’application d'une
politique sanitaire et sociale alin d'harmoniser les
différentes composantes de la politique de santé
en d'autre terme fhire en sorte que “n’importe
qui ne puisse pas faire n’importe quoi
n‘importe oil ¢l n'importe comment™,

En revanche 'expression matérielle de ces
principes peul-&tre faite tant par le public que par
le privé,

BB) - Propositions & prévoir :

Afin de rendre ce choix opérationnel il serait
souhaitable de prévoir

1) La mise en place d'une, loi permettant la
réforme du sysiéme sanitaire et hospitalier libanais,
ce qui me, parail une premidére mesure
indispensable aujourd’hui,

2) Revoir le régime de protection socinle, et
ceci d travers la eréation d’une caisse nationale de
sanlé qui se substituerail aux régimes actuels el
serait applicable non aux salariés seulement mais
d 'ensemble de la population. Ce qui
n‘empéchera pas la création d'un mouvement
mutualiste complémentaire,

3) Renforeer le secteur public hosplialier

* dans 1'objectif que 1'hdpital public inspire
confiance & la population, il serait souhaitable
d*accorder & chague hdpital public les moyens
réels de pouvoir fonctionner par le
développement d’une aulonomie administrative et
linancidre et par la création nu sein de chaque
¢tablissement des instances consultatives
délibératives et décisionnelles telles que: un
conseil d’administration un comité médical une
équipe de direction.

" une autre solution serait de développer lu
création de groupes hospitaliers associani
hopitaux publics et privés (de, préférence
universitaires & travers une relation de Lype
contractuel sous réserve que 1'un el I'autre sojent
traités d'une manidre équitable. tout en favorisant
leur coopération et leur complémentarité,

1

C)— Calendrier de travail!

Renforceer le secteur public ne veut pas dire porter
atteinte au secteur priveé,

Quelque soit la solution retenue il me parail
indispensable de procéder & une profonde
restructuration du sysidme de santé libanais trop
morcelé, trap concurrentiel surtout dans le secleur
privé, el ol le manque de complémentarité
risquerait d*étre une source de dépenses
importanies.

Permetiez-moi, Mesdames el Messieurs, vous qui
avez en charge la responsabilité de la santé dans
le pays tant dans le secteur public que privé de
formuler quelques suggestions en insistant sur la
nécessité de poursuivre les rencontres au deld de
ce congrds (dont on remercie ses organisateurs)
afin d’établir un calendrier de travail pour
préparer 1'an 2000 tout en vous proposant de :

| - faire I'inventaire des besoins

2 - quantifier et synthétiser les projets

3 - établir et planifier les objectifs

4 - closser les priorités

5 - évaluer les coflts financiers

D) - Appel & la volonté et Ia solidarité

Duns le cadre de ces réflexions, il faut 8ire
conscient que tout ne se résoudra pas seulement 2
I"nide de crédits.

Certains projels passent par les crédits
(construction, équipement, malériel...) mais
I"essentiel ¢’est la volonté de coordination, de
coopération entre les différents responsables de
santé publique et privé dont nous avens besoin,
ainsi que le sentiment de participer & la naissance
d’une véritable politique sanitaire el non pas A
chercher i trouver des solutions provisoires.

Cela suppose imagination, solidarité, courage et
d’utiliser au micux la seule richesse illimitée celle
des “hommes et de I'intelligence humaine”,
Croyez-moi, Mesdames et Messicurs,
I'hospitalier libano frangais que j*é1ais et que je
resle el malgré I’éloignement, je mesure chagque
Jjour un peu plus 'ampleor des dilficultés de la
(fiche mais aussi lo grandeur et o noblesse de
votre mission,

Je vous remercice

Elie MAJDALANI
Attaché de direction d I'HOpital Kremlin BicCire



~ KINESITHERAPIE
REEDUCATION FONCTIONNELLE

K Dr Ganrgas NASR

LA PHYSIOTHLERAPIE
AU LIBAN

AYENIR DE

C es derritres années la physiothérapie ¢
témoigné une évolution scientifigue el
technigue tres importante, A Mhorizon de 'an
2000 cente profession demande une organisation
compléte répondant nux exigences médicales.
Fuce X ce besoin les pays dits dvelués ont créds
des buses cluires respectant les droits du patient el
de son thérapeute.

La physiothérapie est une profession libérale, Elle
est indissocinble de Lo médecine. Blle o une place
non négligeable compléiant toutes les branches

médicales. Elle n'est pas limitée au simple
massige. Ce dernier n'est qu'un choix

thérapeutique parmi tant ¢’ autres, et parfois il esi
inexistant.

Le physiothérapeute est altoché & son stalul
libérale, Cela ne neglige pas le rdle du médecin.
Au contraire
une éguipe soignante.

Par contre le traitement dit physiothérapigue sera
le choix et la responsabilité du seul physio-
thérapeute,

Pour faire face aux pratiques itlépales, le
syndicat des phylothérapewtes au Liban conseille
ses adhérents & exercer leur art en coordination
avee le médecin, En sachant que dans d'ouotres
pays, le patient peut s'adresser directement & son
physiothérapeute sans passer par un médecin, Au
Canada c'est; “1"aceds direet™.

Une telle responsabilité exige une orginisation el
une réglementation assez rigourcuse. En
Amérigue du Nord par exemple, le physio-
thérapeute o un siatut libéral, 11 est responsable de
évaluation de o pathologie de son patient et de
I"¢tablissement d'un progriomme thérapeuticue,
Fin France la poliligue professionnelle est orientée
en priovité vers Porganisation de exercice libéral

i1 coordonne avee il pour former
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et la promotion prolessionnelle. Un ordre des
physiothérapeutes est sur le point de naitre, Le
syndical du Liban a adopté ce projet pour
"adapter au systeme libanais.
Aflin de préserver un bon niveau scientifique, les
éludes de physiothérapie sont universitaires, de
durée minimale de gquatre ans, Sept ou huit ans
d'¢ludes sont nécessaire pour 'obtention d’un
doctorat,
La loi libanaise qui organise 1o profession est s
cluire. Elle date de 1978, Elle porte le n® 878
avee ces articles 6, 8 et 9 qui donne aux jeunes
diplomés le droit davoir, du ministére de la santd,
le permis dinstallation d'un cabinet avee un
statut Libéral, soignant les malades sous s
responsabilité, en coordination avee le carps
médical et en gardant le secret prolessionnel,
Gearges NASR
Cadre-Kinésithérapeute
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APPROCHE SYNTHETIQUE
DE LA NOTION DE L’EQUILIBRE
ALIMENTAIRE

% équilibre alimentaire consiste d apporier
dans des proportions convenables des

aliments capables de couvrir les besoins
énergéliques et plastiques de 'homme, Ces
besoins sont solidaires les uns des aulres, en ce
sens que chacun dentre eux n'est satisfuit que
duns des conditions bien préeises d'équilibre,
Pour répondre & ces besoins et o leur inter-
dépendunce, I'opport alimentaire devrn :
I - Eire varié car aucun aliment n'est complet par
lui méme.
- respecter un cerlain équilibre entre les diverses
clusses de nutriments, car ils sonl inter-
dépendants,
* exemple ; Pexcds d'un seul acide aminé réduii
I"utilisation des aulres et peul eréer des carences
secondaires,
*exemple; le besoin en vitamine B dépend de ln
richesse de la ration en glucides,
*exemple: un régime riche en corps gras
augmente le besoin polyvitaminigues.
*exemple : la satisfuction du besoin phospho-
caleique dépend beaucoup plus du rapport CafP
gue des quantités de Caleium ou de Phosphore
ingérés, En elict, 'excés de 'un, en s'éliminant,
entrainera ["autre.
I- répartir 'apport calorique entre les lucides,
les lipides et les protéines sclon les proportions
suivantes :

12 0 14% des calories lolales doivent provenir

des protéines, * 30 2 35% des calories totales
doivent provenir des lipides. * 55 4 58% des
calories totales doivent provenir des glucides,
L'origine des calories est aussi importante gue
leur nombre, En effel, avee un apport calorigue
convenable, un individu pourrait avoir une
alimentation déséquilibrée,

IV - Tenir comple de certaines données réeenles
de la diégétigue selon lesquelles:

*les protéines dlorigine animale devront
constituer 50% de ["ensemble de Mappor
protéigue,

*les lipides poly-insaturés devront constituer les
2/3 de la ration lipicique,

*les céréales sont les meilleures sources
plucidigues.

" les Iégumes verts ont une valeur minérale et
vitnminique s élevée. Ils devraient Sre présent
QUK repas principaux.

V- Etre réparti au cours de ln journée en 3 ou 4
repits principiau
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L'apporl quantitatil’ sera fonction de 'age, du
sexe el du rythme de vie de chacun. 11 devrail se
ractionner sous lforme de repas qui évitent les
sensations de creux dues ) des espacements
exagérés et qui dvitent aussi des sensations de
lourdeurs dues d des repas copicux.

Les nutritionnistes conseillent la répartition
suivante:

*opetit déjeuners 25% des calories

*déjeuner : 30% des calories

*podter @ 15% des calories

*diner 2 30% des colories

Le probléme du petit déjeuncer doit attirer
particulierement Patlention des “éducateurs" et
des professionnels de ln sonté, En eliet, ce repas
est souvent incensistant, quelquefois carrément
supprimé, il est peu varié et on y consncre peu de
temps,

En conclusion une alimentation équilibrée el
varide est le résultat d'une éducation ¢t non de
preseriptions diéiétiques rigides. La diéiétique
doit Tuire place & des conscils souples el
personnels gqui améliore :

L composition des men us 3 1 *échelle d'une
journée voire 2 1 3 jours,

- o répartition des apports alimentaires en
adéquation avee les activités physigues et
intellectuelles de la journde, .,

La régulation “spontanée™ de notre arganisme
[era le reste.

Variélés et Couleurs: manger dans la joie:
L'homme est consommateur de symboles nutant
que de nutriments, Les conditions du déroulement
d'un repas influent le choix qualitatif et la
gquantité ingérée,

Yur conséquent, dans la composition du menu, il
faul éviter la monotonie el rechercher la variéié
des couleurs. Duns li présentation des mets, il ne
Maut pas négliger les détails qui ont leur
importance; les plats doivent 8lre appétissants,
agréables pour la vue, M'odorit et le godt, le cadre
doit Gtre accueillant, affectil et elair avee une
insonorisation appropriée,

La diététique devra Glre congue comme une
philosophic, une sagesse et non pas un systéme de
frustration, C'est aujourd’hui, un ensemble de
régles alimentaires compatible avece la
convivialité el lu gastronomie.

Suvoir choisir les aliments prioritaires : .

Le choix d'une alimentation saine, de gualité
nutritive maximale, découle d'un apprentissagpe



particulierement long chez I'homme. En pratique,
il est déterminé par la disponibilité et In
fumiliarité. A titre d’exemple, une boisson sucrée
disponible au réfrigérateur sern inévitablement
choisie et consommée A la premidre occasion,

Ainsi, nous devons préférer au stade de 'achat les
aliments prioritaires (en dehors des repas de
[Gtes),
{Voir tablean @ Les nutriments/meilleures sources/
roles).

NUTRIMENTS

MEILLEURS SOURCES

ROLES

+ Poissons, voloille, oeufs,
= Lentilles, pois cussés

« Protéines

Construction ¢t restauration des lissus
{museles, coeur, cervean, les orgunes, sang)

» Acides grus instuurés * Beurre cru,

« Muile d'"Olive, de Tournesol, de Mabs.

Réserve d'énergics
Wéhicule cenuines vitnmines (A, D)

» Glucides = Pain, fruits frads, foails secs

* Lentilles, Iégumes frois, riz, pomme de terre,

Stimulants immédins de 1'énergle

« Mindruux

= noiseties, silocde,

— Caleium * Luit, yoourt, fromnge & plie lerme
— Magnésium » Chocolat, 1égumes et Truits secs
{prunenusx, figues, nmandes)
— Fer * Foie, viende, épimards, lentilles
— Fluer » Produil de o mer, 1, certines eaux mindralisées,

Constituant de Ios, des denty
Réte chans Tn congualation sanguine
el duns I régulation du rythme cardingue,

Reéguluteur de |"éguilibre nerveus aelions
sur ln croissanee,

Caonstitvant du sang — untinnémigue

Prophylaxie dentuire,

« Vilnmines
persil, abricol,

beurre cru,

Yitnmine A 1 Foie, joune d'aul, caroties,

Yinmine B Foie, yuourl, levares, lentilles,

Yilnmines ¢ @ Persil, tomate, orange, citron,

Yitamine D ¢ Soleil Froppant lo pean, fromaoges,

— Protection de la vue,
Action dur ln croissince,

Bonne utilisation des nutriments,

— Action sur lo croissance,
Antilatigue
Délense contre les infections,

— Adde le caleium & se Tixer sur les os
el les dents,
Favarise absorption lntestinale,

LES ALIMENTS PRIORITAIRES ;

* Lait, yaourt nature et fromage. 11 est & noter
qu'un dégotl éventuel du lait? doit orienter le
choix vers d'nutres formes de lailnges; et que, ce
dégolt - du dans la majorité des cas & un arrél
prolongé de sa consommition- peul &ire
réversible en incitant progressivement la
refabrication de la lactase nécessaire d sa
digestion.

* poissons. viandes maigres el foie sont & préférer
comme source de proléines d'origine animale, Le
[oie est un :LITiﬁmunt exceptionnel en raison de s
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teneur en ler, en vitamines B el A,

* les légumineuses comme les pois secs, les pois
chiches, les lentilles et les [dves sont pauvres en
graisse saturée et en cholestérol. '

* pain el céréules & grains entiers constituent ln
meilleure source énergélique, leur golit peut 8ire
relevé par des fruils secs,

*le beurre cru source intéressante de vitmmine A,
oles légumes et les ruits frais doivent
régulidgrement figurer d table, 1ls garantissent la
variélé et sont riches en vitamines el en sels
minéraux, De plus, consommés sous forme de



jus, ils constituent des collations et des desserts
de choix.
Recommandations générales & portée pratique @

I - Un bon petit déjeuner commence bien la
journée,

Le petit déjeuner devrait re un grand repas, 1l
permet A 'organisme de ne pas puiser sur ses
réserves pour couvrir ses besoins aprds une nuil
de sommeil. 11 permet aussi de faire face & la
fatigue de ln matinée et de ne pas &re affamé d
midi, En somme, il contribue & régulariser la
journée alimentaire.

I doit comporter au moins 1 - un produit laitier -
du pain ou des biscoties beurrées ou des céréales -
un fruit eru ow un jus,

Ce repas est particulidrement important chez les
enlants étant donné les besoins spéeiliques de
croissance en protéines, calcium, vitamines A ¢t
C. Bt aussi, pour éviter un grignotage en faveur
des produits 2 faible valeur nutritive.

2 - Réhabiliter le goutter.

Le goutter est un repas important surtout chez les
jeunes enfants et les adolescents, 11 doit se
composer, comme le petit déjeuner, de produil
laitier, du pain et d'un fruit.

Il faut habituer Menfant & prendre un goulter
copieux. Les sucreries peuvent étre remplacdes
par des [ruils crus ou secs ou des gliteaux lait
maison, Les boissons sucrées (jus de fruit) et de
I'eau pure,

3 - Manger moins suceré,

- les risques de |'excés ne sont pus les mémes
pour toul le monde, Néanmoins, le controle de lu
consommation des sucreries, des boissons sucrées
reste un objectif de Samé Publique. Ce n'est pas
le repus de [Ble qui est visé, mais ln fréquence
d'absorption quotidienne de ces produits,

A ce niveau, il s'agit, tout dabord, de limiter la
disponibilité de certains produits & la maison :
sucetles, cocy, jus du commerce...

Il s'agit aussi, de substituer ces produils par
d'autres qui apportent un plus nutritif, Par
exemple, remplacer les limonades el sirops par
des jus de fruits naturels, les bonbons par des
fruits secs (moins sucrés, comme les noix ), les
pitisseries de commerce par celles faites maison,

Duns cette optique, les fruits auront la place qu’ils
méritent,

Il s'agit enfin de lier la consommation des
produits sucrés i des réflexes d'hygiéne bucco-
dentaire: brossage, ringuge. ..

D'autre parl, certaines erreurs “minimes” sonl
nocives par leur répétition. Elles peuvent &tre
éviter avee moins de difficuliés: - Exemple:
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Luisser dormir les bébés avee leurs biberons en
bouche,

- Exemple: Sucrer le yaourt, le fromage blane

- Exemple: Trop sucrer les desserts, Nans. ..
Offrons avec modération des confitures, du miel
el des giteaux fait maison ( moins sucré que ceux
du commerce), Par exemple: un yaourt naturel
auguel on ajoute une cuillére de micel ou de
confiture est trois fois moins sucrd qu'un yaourt
du commerce,

Certains “sucres de substitution™ & la saccharose
peuvent &tre recommandés, notamment sous
forme de chewing-gum au godter, Des
expériences de substitutions partielles de la
saccharose par le xylitel ont montré une
diminution de la {réquence de la carie dentaire
(Polynésie Frangaise, Hongrie, Canada). Mais le
cofit élevé de ces produits limite leur utilisation.

4- Munger moins de “gras”

Beaucoup des aliments  recommandés
contiennent, sous forme cachée, des quantités
importantes de graisses saturées: certaines
fromages et viandes ninsi que les oeuls,

Il s'agit en pratique:

- de ne pas ajouter systématiquement de graisses
d'uccompugnement,

- de valoriser les grillades, le cuil nu four et les
bouillies i la vapeur plutdt que la [riture,

- de dégraisser la viande avant et aprés la cuisson,
- d'éviter les excids des sauces de commerce

- de choisir pour les assaisonnements les huiles
crues insaturées (tournesol, mais et huile d'olive)
vecteur de vitamine E et d'acides gras essentiels.

5. Manger meins salé

De nombreux aliments de base sont naturellement
salés: poissons, fruils de mer, charcuteries, puins,
fromages, oeufs et viandes,

Les ajouls de sel - essentiellement pour aiguiser
I"appétit comporte un risque de surdosage .

6 - Bien mastiquer les nliments

Muanger lentement permet de mener i bien la
premitre phase de la digestion. Clest une
habitude qui doit étre apprise précocement el
entretenue par une valorisation des crudités et des
fruits crus. Les crudités fraiches et certains fruits
crus présente souvent une lexture ferme incitant i
une mastication lente , lls sont aussi conseillés en
fin de repas ( nettoyage mécanique des dents).

7- Boire beaucoup d’enu
Notamment & distance des repas.
Dr Hassune YEHIA
Docteur en chirurgie dentuire
Cenrtifié en nuirition humaine



A L'HONNEUR... A L'HONNEUR... A L'HONNEUR...

REMISE DE LA LEGION D'HONNEUR
AU DOCTEUR TOBIE ZAKIA

Le 1S juin 1992 3 17 hewres, le doctenr Tobie Zakia, Médecin-Conseil Régional o NMe-de-France, o regu les
insignes de Chevalier dans 1'Ordre de L Légion d"Honneur. L Croix lui w @1¢ remise par le professear Jean-
Charles Sourmnin, membre de 1 Académic nanonale de Médecine, Ancien Médecin-Conseil Navional du Régime
Geénéral, Ancien Directeur Général de L Santé, Plus de deux cents invitds ont assisté i la eérémonie avee aming
el emotion, La féte se dérouluit dans la salle des conférences, rue de Flandre, dans un décor abondamment fleurn.
Lu participation chuleureuse des personnes préseites ivee méme une offrande musicale du Trio d'anches d"lle-
de-France a permis une (éle particulidrement réussic.

DOCTEUR SAMI TAWIL
Docteur Sami Tawil, ¢lu Secrétaire Général de la fédération Internationale de Lo psychiatrie francophone,
DOCTEUR HASSAN HOSSEINI

Au cours d'une manilestation qui new liew le 22 septembre 1993 0 ln Faculté de Médecine Cochin, il u élé
procédé d une cérémonie de remise des Prix de Médecine el de Pharmacie, solis la Présidence de Mr e
Professeur Rolland Pare et en présence de Mr le Professeur Jean LOYGUE (Vice-Président délégué du Conseil
A Administritiony et de Mre Alain CORDIER (Directenr Général de 1' Assistance Publique - Hopitnux de Paris)h.

Au cours de cette cérémonie le Professeur Henri SARAUX (président du jury du concours de Uinternat de
médecine} o remis au Docteur Hassan HOSSEING le prix de MAJOR de 1'internut de médecine de année B2ALS

Le Docteur Hassan HOSSEINI, Agé de 25 ans, o pussé son Bae ¢ avee mention TH en 1985 chez les Pere
CARMES au Liban et a poursuivi ses ¢ludes de médecine i Paris de [986 8 92 3 lu Faculté de Medecine de Paris
NI en étant chague unnée Mujor de su promation.

Le Professeur LANGLOIS a dgalement indigqué que le Doctenr HL HOSSEIND avait un iniérét purticulier pour
lu Neurclogie et qutil envisageait d*orienter, & terme, sa carridre vers des recherches médicules dans le dompine
de it Neurogénétique, Enfin, i1 a prédit au Luuréat une brillante carridre dans le domaine scientifigue et o
suuhaité qu'il puisse i uvenie réunir les qualités de suvant et de grand médecin,

A Dissue de celte cérémanie, suivie par de nombreux membres de 1'Association Médicale Franco-Libanaise
el par d'éminentes personnulités de 1"Ambassade du Liban @ Puris, et notwmment de Monsicur KASSIR o de
Monsicur NAAMAN, un bufTet avait ¢1¢ dressé & Tn Salle Cupitulaire de PORT ROY AL,

. Naaman (Gonsoillor Culiural do Ambassade du Liban), J. Khoury (Hadialogua),
Y G, Nosr (Kindsithorapouta), H. Hossenl (Modocin, Major), H Tared (Chirargion).
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FLASH INFOS... FLASH INFOS... FLASH INFOS...FLASH

Faut-il rappeler le succes de
Popération gue volre association
aomend cette ¢1é avee  la
compagnie M.E A, pour vous
amener an Liban dans les
meilleures conditions de prix et
de confort

Est-il nécessaire de rappeler le
dévouement et In compélence des
services administratifs de la
M.E. A, ¢t de son personnel
naviguant pour que vos désirs
deviennent réaliné ?

Nous ne parlerons pas du calvaire
de Georges NASR il est
indescriptible,

Merci & tous ceux qui ont permis
i cette opération de se dérouler
normilement..

Merei la MLEA.

Trois dates b retenir pour les trois
mais i venir

« Le JEUDI 21 OCTOBRE 1993
i 1'hotel INTERNATIONAL &
NEUILLY : soirée “ANTI-
BIOTIQUE" suivie d'un diner
animé, plein de surprise, Un
voyape au LIBAN et d autres
prix seront tirés au cours du
tombali qui aura liew pendant le
tiner,

» Le samedi 20 NOVEMBRE
1993, I'A M F.L organise un
cocklail en ["honneur  des
personnalilés seientifigues qui ont
participé au cours des trois
derniéres nnnées aux échanges
mdédicaux  entre  Facultés
frangaises et libanaises,

o A Moccasion des [Gles de Nodl
et de fin d'année, "'AMFL
proposera i ses adhérents et d
lewrs Tamilles, e voyage au Liban
{Ldes conditions res avantageuses.

ATTENTION

Nous vous rappelons  que
I"ussociation est ouverle i toules
les personnes des professions
médicales et paramédicales amies
du Liban, Pensez i inviter vos
amis  non Libanais & nos
soirdées. .,

Cosovp

Les colonnes de votre Médilien
anecueilleront toujours avee plaisir
vos nouvelles Tamilinles, vos
joies el vos peines, ninsi que vos
nouvelles  professionnelles
installations,  changements
d'adresse. ..

LE CARNET

* Laurence el Elins Hoddod ont Ia
joie de vous annoncer o
maissance de Marianne le 16 aoiit
i Nogent sur Marne,

¥ Nous avons appris avec regret
le déces o Tape de 82 an de
Ibrahim Youssel Chaar, pére du
Dr Georges Chaar (psychiatre
aux Muans), Une messe de
requiem i eu liew le dimanche 3
octobre & Andoket (Liban-Nord),
* Nous avons le regret d'annon-
cer le déeds du peére de notre ami
Roger Achkar (Kinésithérapeute
it Poitiers)., Sinceres condoléunees,

CHANGEMENT D’ADRESSE

" Docteur Chawki
Psychanalyste-Psychintre

Azouri

17

25 avenue Pierre ler de Serbie
75116 Paris

TEL 40701114 - Fax: 407001115
* Doctenr Sami Tawil
Psychiatre-psychothérapeute

8O Av. Victor Hugo - 75116 Paris
TEl: 47.27.24.68 - Fax: 47.27.54.04
* Doctenr Christine Tawil
Gustro-entérologue

RO Av. ¥ictor Hugo - 75116 Paris
TEl: 47.27.24.68 - Fax: 47.27.54.04

INSTALLATION

* Docteur Elie Kareh Chirurgien-
Dentiste

172, rue Paul Vaillant Couturier
92000 Nanterre T¢: 47,25, 1,73
* Docteur Jean Rahmdé Gastro-
cnidérologue

10 place de ln républigue - 93140
Hondy

TEl 43.01.78.00

WO

Lo chambre de commerce ¢l
d'industrie de Versailles, organise
une mission de prospection
(secteur santd) au Liban, du 4 ou
13 novembre, Renseignement:
Miche Mangin, Tél: 39.73.51.49

suluire

motivant,

o Travail
inléressint
Secrénire hilingue chez dentiste,
D Hossan Yehin,

Tél: 47.70.03.30/42.46,32.59

" DEMANDE D’EMPLOI

Pharmacien bioligiste, diplomé
en B9 expérience hospitalicre et
privée, Cherche remplacement
fixe ou association. - Mr
ALKASSAR -Tél: 4243 8308



L'ASSOCIATION MEDICALE FRANCO-LIBANAISE
A LE PLAISIR DE VOUS FAIRE PART
DE SON PARTENARIAT AVEC :

® M.EA.

9, rue Scribe
75009 Paris

® HELP MEDICAL

16, rue Ferdinand Fabre
75015 Paris

® AFER

04, rue de Provence
75009 Paris

® HOTEL INTERNATIONAL DE PARIS

58, Bd Victor Hugo
92200 Neuilly-sur-seine

Les membres adhérents & I'A.M.EL, désireux de bénificier des conditions
préferenticlles de ces sociétés sont invités 4 s'adresser &

I'A.M.F.L.
B.P. 54 - 92204 Neuilly-sur-seine

NABATIEN

Yo rappeles-vous les demiers jours mewrtriers du meis o Aol 1993

YVous ruppelez-vaus que sur b liste des villes libanaises martyres marquées par ln guerre et e désolation, Nubuwtich est o
dernidre inserite !

Puns ces derniers jours du mals Aot 1993, les pluies du sl se sont i nouveny ouvertes, Des innocents sonl mors sins
s e Lowtes une ville o Q¢ uncantie par les hombardements israéliens.”

Muis voill que “seplembre blune”™ remplace “seplembre noir™, On enterse les hoches depuerre et o brandie les Iranches
drodivier, Houre [ eriem Jes optimistes W paig estde retoar | ehantee dinses, braves gens, nowe sommes ous des Trbees 1
Maus nows réjouissons bien entendu de ce tournunt histarigue. Nous nows associons aus joies du peuple pulestinien qui
retrouve enlin une fdentité un drapean et une teere. Mais notre joie est leintée de iristesse, Cette jole ne sera tolale gque
lorsque T liste des villes murtyres seen délinitivement ¢lase, gue les Tils du sud pourront aller Tibrement de Nabadieh d
Murjeyaun et que Centern le drapenu de Lo liberté sur Tes 10500 KM2 du territoire libunuis,

Le fils du Sud
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L'ASSOCIATION MEDICALE
FRANCO-LIBANAISE

VOUS PRESENTE
LESCONGRES ET COLLOQUES PASSES ET A VENIR
* Congres passés :

— Urgence

— Endocrinologie

— Physiotérapie

— Hépital Horizon 2000
— Oncologie

— Pharmacie

— Dentaire

* Congres a venir :

— Physiotérapie 12/13 novembre 93.

— L'aide médicale urgente du 26 au 29 janvier 94.
— Psychiatrie mai 94.

— et d'autres encore...

Pour tous ses renseignements veuillez écrire i I'adresse de 1'association :

A.M.F.L,
B.P. 54 - 92204 Neuilly-sur-seine

Le Dr Hassone TARRAF trésorier de UAMIE L Appelle tous les membres o slacquiter de'leur cotisation (SOCE) |
! BR1 de fque 1 de notre nEsoci 1i&: non' indépendonce

Ol .'|-:t'ii.[!.1i|,t:||l-||i_||:-]|||__.

Prénom i

L .
(] i
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THEATRE

AU PALAIS DES CONGRES DE PARIS
2 SOIREES EXCEPTIONNELLES
2ET 3INOVEMBRE 1993 A 20h30

Inspirée de Pocuvre [a plus magique de William Shakespear "Midsummer Night's Dream”, la dernidre eréation
de Caracalla Dance Théirre, "Songe d'une Nuie d'Orient”, est un véritable enchantement qui nous importe
dans un monde oriental oir scintillent le spectaculaire e le merveilleux & travers Pare, amour, Fillusion et la
réalicé,

Depuis 20 an déjd, la compagnie de danse libanaise Caracalla Dance Thédore séduic les publics les plus divers &
travers le monde puisque, créée en 1972 au Liban, elle débuta aussitor sa carriere internationale en se
produisant en Europe, aux USA, en USSR, au Japon, en r'\l'rit[l.l:.' et dans les piys arabes,

Avee leur langage unique, extraordinaire mélange de musique et de char, de grice ec d'humour, de costumes,
d'images el Lh‘ couleurs d'inspiration i la fois orientale et occidentale, et d'une technique théitrale des plus
confirmdes, les ballets Caracalla nous offrent un nouveau style de danse, une véritable fére, une invitation i
découvrir de nouvelles dimensions théirales e culturelles,

Palais des Congrés - Porte Maillot - Paris
Tél: (1) 40 68 00 05
FNAC - VIRGIN MEGASTORE - AGENCES - MINITEL 36 15 R} LIBAN
Places a 100 F - 190 F et 250 F
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[’ARGENT
DE LA LIBERTE

- Vous avez décidé seul de votre carritre ¢
= Vous dever décider seul de votre avenir linancier,

La garantic de cette liberté, ¢'est votre indépendance finnnciére,
Quels que soient vos rendez-vous avee avenir, préparés ou imprévus :
* changement d'orientation, de structure prolessionnelle, de résidence d’exercice ;
* constitution d'un patrimoine, de son acquisition & sa transmission §
*appui aux enfants ;
* préparation de "avenir non prolessionnel ;
* retraite,

POUR CES RAISONS FONDAMENTALES NOUS AYONS CHOISI :

Le compte afler
a versements et retraits libres

HORS IMPOT - HORS SUCCESSION

LIBERTE TOTALE. SECURITE, AFER est guranti par - FISCALITE AVANTAGEUSE.
Yous verser el retirez librement ce les groupes Victoire et Sues., Quel que soit le lien de parenté

fque vous voulez, du bénélicinire, le coapitul comme
FORTE RENTABILITE, les intéréts ne sont pas soumis oux
Plus de 10 % en moyenne sur les 9 Plus de 270,000 adhérents droits de succession el ce dans la
dernidres anndes, frois réduits, ont chaisis I'AFER majeure partie des cas,
II{.-"«NH’ARI'.NLE GARANTIE, et Jui ont déji confié plus

L'AFER est une association, 1009 de 48 milliards de francs, IMPORTANT

des bénélices sont distribués oux POUrGUOL s vous...

adhdrents, || lmpdt sur Je revenu @ les réductions

[ d'impdt sur 1993 sont possibles
er 11 [ avec un versement avant la fin de

celle Annde,

Comme il 0’y a pas DEUX SOLUTIONS SEMBLABLES, L'ﬂSQDClﬁlIUN, met .'l votre
disposition un professionnel qui pourra vous ille : . i ¢

Pour cela il suffic :

* Soit d’appeler M. SEGALEN ou M, FLEURANCE au 40 23 86 08
* Soit de retourner le coupon ci-dessous 4

O T S T “""..1"""

Messieurs SEGALEN et FLEURANCE L.C.A.V. - 64, rue de Provence 75009 Paris

. :
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